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АКТУАЛЬНОСТЬ: Мужчины, практикующие секс
с мужчинами (МСМ), считаются группой высо-
кого риска инфицирования ВИЧ. Поскольку ис-
пользование презервативов предотвращает
передачу ВИЧ, были изучены факторы, связан-
ные с использованием презервативов со случай-
ным партнером (ИПСП) среди МСМ. 
МЕТОДЫ: Исследование «случай-контроль»
среди 866 респондентов было встроено в опрос
МСМ, проведенный в 2007 году. «Контролями»
были те, кто пользовался презервативами во
время последнего полового контакта со случай-
ным партнером, а «случаями» – те, кто не поль-
зовался. Независимыми переменными были
социально-демографические характеристики,
другие формы рискованного поведения, инфор-
мированность и источники информации о ВИЧ-
инфекции. Двумерный анализ проведен с
использованием теста Хи-квадрат, многомерный
- бинарной логистической регрессии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Лучшая информированность и
пользование программами по снижению вреда
(ПСВ) были связаны с меньшим риском незащи-
щенного секса. Те респонденты, которые не
знали, не помнили или не давали ясного ответа
на вопрос о доступности для них тестирования
на ВИЧ, с большей вероятностью не пользова-
лись презервативами со случайными партне-
рами: СШ = 2,344 (95%ДИ 1,09-5,00), равно
как и те, кто не давали четкого ответа относи-
тельно качества презервативов, которые они
получали в рамках ПСВ.
Среди тех, кто не пользуется ПСВ, риск незащи-
щенного секса выше у МСМ старшей группы и
тех, кто имеет многочисленных коммерческих
партнеров. Среди клиентов ПСВ главным пре-
пятствием к использованию презервативов яв-
ляется представление о том, что они снижают
чувствительность: СШ=4.143 (95%ДИ 1.305-
13.152).
Была найдена дозо-зависимая связь с частотой
употребления алкоголя: о незащищенных сексу-
альных контактах со случайным партнером
чаще сообщали те, кто употреблял алкоголь
ежедневно, чем те, кто употреблял один-два
раза в месяц: СШ=2.264 (95%ДИ 1.041-4.923).
ОБСУЖДЕНИЕ: Недостаточное ИПСП характерно
для МСМ, практикующих другие виды рискован-
ного поведения, включая частое употребление
алкоголя, множественные контакты с коммерче-
скими партнерами, а также не пользующихся
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BACKGROUND: Men who have sex with men
(MSM) are considered a high-risk group for HIV. As
condom use prevents HIV transmission, a study of
factors associated with condom use with occa-
sional partners (CUWOP) among MSM was under-
taken.
METHODS: Case-control study with 866 partici-
pants was nested in a cross-sectional survey
among MSM conducted in 2007. Controls were
those who used a condom during the most recent
sexual contact with an occasional partner, and
cases – those who did not. Independent variables
included socio-demographic characteristics, other
risky behaviors, HIV knowledge and sources of in-
formation. Bivariate analysis used chi-square test
and multivariate – binary logistic regression.
RESULTS: Better knowledge and use of harm re-
duction services (HRS) was associated with safer
behaviors. Those respondents, who were unaware
whether HIV testing was available to them, had a
greater risk of unprotected sex: OR = 2.344
(95%CI 1.09-5.00) as well as those who were un-
clear about the quality of condoms they get from
HRS. 
Among those not covered by HRS, older MSM and
those who have multiple commercial partners are
at higher risk of unprotected sex. Among those at-
tending HRS, a major barrier to use condoms is
their perception as diminishing sensitivity:
OR=4.143 (95%CI 1.305-13.152). 
The dose-dependent association was found with
frequency of alcohol consumption – unsafe sexual
contacts were more likely in daily alcohol users
compared to those who used alcohol on a monthly
basis: OR=2.264 (95%CI 1.041-4.923). 
DISCUSSION: Low CUWOP is typical for those
MSMs who practice other risky behaviors including
frequent alcohol use, contacts with multiple com-
mercial sex partners and non-use of HRS which in-
clude provision of information, condoms and
testing. Thus HIV prevention depends not only on
the fact whether preventive services are provided
but whether they are used by the target group.
KEY WORDS: MSM, risky behavior, information,
HIV/AIDS, condom use, occasional sexual part-
ners, risk factors, harm reduction services. 
Факторы использования презервативов со случайными партнерами
среди МСМ в Украине
Клименко Надежда Владимировна, Андреева Татьяна Ильинична 
Klymenko, N., & Andreeva, T. (2012). Determinants of condom use with occasional partners among
MSM in Ukraine. [Original study]. Tobacco Control and Public Health in Eastern Europe, 2(1), 43-54.
original studies
44 | Клименко Н.В. та Андрєєва Т.І. Контроль над тютюном й охорона громадського здоровья у Східній Європі | 2012, том 2, №1
HealtH beHaviors
Фактори користування презервативами з випадковими партнерами
серед ЧСЧ в Україні
Клименко Надія Володимирівна, Андрєєва Тетяна Іллівна 
услугами ПСВЖ: предоставляемой информа-
цией, презервативами и тестированием. Профи-
лактика ВИЧ зависит не только от того,
предоставляются ли профилактические услуги,
но и от того, используются ли они целевой груп-
пой. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: мужчины, имеющие секс с
мужчинами; рискованное поведение; информа-
ция; ВИЧ-инфекция; использование презерва-
тива; случайный партнер; факторы риска;
программы снижения вреда.
АКТУАЛЬНІСТЬ: Чоловіків, які мають секс з чо-
ловіками (ЧСЧ), вважають групою високого ри-
зику щодо інфікування ВІЛ. Оскільки
користування презервативом запобігає передачі
ВІЛ, були вивчені фактори, пов’язані з викорис-
танням презервативу з випадковим партнером
(ВПВП) серед ЧСЧ.
МЕТОДИ: Дослідження «випадок-контроль» з
866 респондентами було вбудоване в крос-сек-
ційне опитування ЧСЧ, проведене 2007 року.
«Контролями» були ті, хто користувався презер-
вативами під час останнього статевого контакту
з випадковим партнером, а «випадками» - ті,
хто не користувався. Незалежними змінними
були соціально-демографічні характеристики,
інші форми ризикованої поведінки, поінформо-
ваність та джерела інформації щодо ВІЛ-інфек-
ції. Двовимірний аналіз проведений з
використанням тесту Хі-квадрат, багатовимірний
- з використанням бінарної логістичної регресії.
РЕЗУЛЬТАТИ: Краща поінформованість та корис-
тування послугами програм зменшення шкоди
(ПЗШ) були пов’язані з безпечнішою поведін-
кою. Ті респонденти, хто не знав, не пам’ятав і
не давав ясної відповіді на питання щодо до-
ступності тестування на ВІЛ, мали більший
ризик не використовувати презервативи з ви-
падковими партнерами: СШ = 2,344 (95% ДІ
1,09-5,00), так само як і ті, хто не дав чіткої від-
повіді щодо якості презервативів, які вони отри-
мували в ПЗШ. 
Серед тих, хто не користувався ПЗШ, вищий
ризик незахищеного сексу знайдений серед ЧСЧ
старшого віку та тих, хто має багатьох платних
партнерів. Серед клієнтів ПЗШ головним
бар’єром для ВПВП є відчуття, що презервативи
зменшують чутливість: СШ=4.143 (95%ДІ
1.305-13.152).
Спостерігався дозо-залежний зв’язок із часто-
тою вживання алкоголю: щоденне вживання ал-
коголю пов’язано з вищим ризиком
незахищеного сексу: СШ=2.264 (95%ДІ 1.041-
4.923) порівняно з тими, хто відповів про вжи-
вання алкоголю декілька разів на місяць. 
ОБГОВОРЕННЯ: Недостатнє ВПВП є типовим для
тих ЧСЧ, які практикують інші види ризикованої
поведінки, включаючи часте вживання алко-
голю, множинні контакти з платними партне-
рами, і не користуються послугами ПЗШ,
зокрема, інформацією, презервативами і тесту-
ванням. Профілактика ВІЛ залежить не тільки
від того, чи надаються профілактичні послуги,
але і від того, чи вони використовуються цільо-
вою групою.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: чоловіки, що мають секс з чо-
ловіками; ризикована поведінка; інформація;
ВІЛ-інфекція; використання презервативу; ви-
падковий партнер, фактори ризику; програми
зменшення шкоди.
Вступ
Чоловіків, які практикують секс з
чоловіками (ЧСЧ), вважають гру-
пою високого ризику щодо інфі-
кування ВІЛ. З 2005 по 2009 рік
в Україні офіційно щорічно реєс-
трували дедалі більшу абсо-
лютну кількість нових випадків
ВІЛ-інфекції серед представни-
ків цієї групи: 20, 35, 48, 65, 94
інфікованих осіб (відповідно за
роками). 
Одне з останніх інтегрованих
біоповедінкових досліджень
серед ЧСЧ було проведено в 14
містах України 2009 року. Частка
ВІЛ-позитивних ЧСЧ у вибірко-
вій сукупності склала 8,6% [8].
Однак фахівці припускають, що
існує суттєве недоврахування ви-
падків інфікування ВІЛ, пов’яза-
них з сексуальними стосунками
серед чоловіків, у зв’язку з відне-
сенням їх до інших груп. [7] Ін-
формація про загальну кількість
ЧСЧ є дуже обмеженою. Базую-
чись на опитуваннях загального
населення України (чоловіків та
юнаків у віці від 15 до 49 років),
чисельність ЧСЧ оцінюють від
177 до 430 тис. осіб, проте ці
дані потребують уточнення [2].
Як правило, використовують за-
гальноприйняті світові оцінки
чисельності групи ЧСЧ на рівні
1–3% від населення чоловічої
статі репродуктивного віку [1].
Поряд з неповнотою даних щодо
кількості ЧСЧ, особливе місце
посідає проблема недостатньої
кількості публікацій у міжнарод-
них рецензованих наукових жур-
налах, хоча вже накопичено
доволі великий масив даних (чо-
тири щодворічні моніторинги
МБФ «Міжнародний Альянс з
ВІЛ/СНІДу в Україні» (2005,
2007, 2009, 2011 рр.), виконано
окремі спеціальні дослідження
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іншими організаціями (напр., до-
слідження одностатевого пар-
тнерства в Україні, оголошень
про знайомства ЧСЧ, низка ан-
тропологічних студій, дослід-
ження у правозахисному ключі
тощо. Так, дослідження викону-
ють, як правило, громадські ор-
ганізації (ГО), які проводять їх
винятково для потреб самої орга-
нізації, і результати таких до-
сліджень ніде не публікують [4].
Єдиним повністю опублікованим
дослідженням, в якому вивча-
лися фактори ризику та обізна-
ність щодо ВІЛ/СНІДу серед
ЧСЧ в Україні, було дослід-
ження, яке проведено МБФ
«Міжнародний Альянс з
ВІЛ/СНІД в Україні» [6]. 
2009 року були опубліковані ре-
зультати дослідження «Фактори
ризику, з якими пов’язане вико-
ристання презервативів серед
таблиця 1. Відсотковий розподіл респондентів за соціально-демографічними
характеристиками та зв’язки цих показників з використанням презервативів під час
останнього проникаючого контакту з випадковим (не платним) партнером серед ЧсЧ (N=866)




Вік 15-24 312 35 20 0,001
25-39 471 57 14
40-50+ 68 7 25
Сімейний стан Перебуваю в офіційному шлюбі, живу з дружиною 54 6 18 0,907
Перебуваю в офіційному шлюбі, але маю іншого
сексуального партнера/партнерів
37 4 24
Перебуваю в офіційному шлюбі, не живу з дружиною, не
маю іншого сексуального партнера
15 2 13
Офіційно не одружений, але живу разом із сексуальним
партнером
129 15 15
Не одружений, не живу разом із сексуальним партнером 626 72 18
Освіта Початкова та неповна середня 60 7 22 0,355
Повна середня освіта 395 46 20
Базова та повна вища освіта 408 48 15
Зайнятість Учень школи/ПТУ/технікуму/ВНЗ 135 16 15 0,137
Маю постійну роботу 481 56 16
Маю випадкові заробітки 175 20 25
Безробітний 60 7 23
Займаюся домашнім господарством 11 1 9
Непрацездатний (інвалід) 4 1 25
Область АР Крим 109 13 27 <0,001
Дніпропетровська 85 10 14
Донецька 112 13 15
Івано-Франківська 47 5 30
Київська 126 14 5
Луганська 56 6 14
Миколаївська 82 9 10
Одеська 113 13 42
Херсонська 112 13 5
Черкаська 24 3 20
N – кількість респондентів, які мали певну характеристику;
% розподіл – відсотковий розподіл респондентів за соціально-демографічним характеристиками;
% випадків – відсоток ЧСЧ, які відповіли, що не користувалися презервативами під час останнього сексуального
контакту з випадковим партнером;
р – значення р за критерієм Хі-квадрат.
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ЧСЧ в Україні», яке визначає
сексуальну ризиковану поведінку
ЧСЧ та встановлює базу для по-
будови профілактичних програм
та інтервенцій серед ЧСЧ [5].
У зв’язку з тим, що низкою між-
народних досліджень було дове-
дено ефективність використання
презервативів для запобігання
передачі ВІЛ [10; 11; 12], фак-
тично саме користування презер-
вативами можна вважати
основною захисною поведінкою
серед ЧСЧ, яка допомагає уник-
нути інфікування ВІЛ. Детермі-
нанти користування
презервативами ЧСЧ в Україні
було розглянуто у нещодавно
опублікованій роботі [5], але
вона оцінювала користування
презервативами під час остан-
нього сексуального контакту і
показала, що воно відбувається
частіше у тих, хто мав випадко-
вих партнерів, і рідше у тих
ЧСЧ, хто має постійних партне-
рів. Тобто як один оцінювався
такий вид поведінки, що фак-
тично складається з двох, які
мають різну частоту і різні детер-
мінанти, що треба розглядати ок-
ремо. Тому нашою метою було
вивчити фактори, що пов’язані з
використанням презервативу з
випадковим партнером серед
ЧСЧ. Відповідно, і користування
презервативом з постійними пар-
тнерами та його детермінанти
можуть бути предметом окре-
мого дослідження.
Додаткова мета, яку ми розгля-
дали в цій роботі, порівняно з
попередніми проведеними до-
слідженнями, полягала в тому,
щоб урахувати фактори, які мо-
дифікують детермінанти пове-
дінки розглянутої цільової групи.
Методи
Було здійснено вторинний аналіз
даних крос-секційного опиту-
вання ЧСЧ, проведеного 2007
року Українським інститутом со-
ціальних досліджень імені О.
Яременка. У межах інтерв’ю з
ЧСЧ ставилися питання щодо со-
ціально-демографічних характе-
ристик, сексуальної поведінки,
практики вживання алкоголю та
наркотичних речовин, користу-
вання послугами, пов’язаними з
профілактикою ВІЛ-інфекції та
лікуванням інфекцій, що переда-
ються статевим шляхом, знань
щодо ВІЛ/СНІДу, доступності
консультування та тестування на
ВІЛ тощо.
Для аналізу факторів, що
пов’язані з користуванням пре-
зервативами з випадковими пар-
тнерами, дизайн
«випадок-контроль» було вбудо-
вано в крос-секційне опиту-
вання. Було створено залежну
змінну, яка дорівнювала «1» для
«випадків», тобто тих респон-
дентів, які не користувалися пре-
зервативом під час останнього
проникаючого контакту з випад-
ковим (не платним) партнером, і
«0» для «контролів» - тих рес-
пондентів, які користувалися
презервативом в такій само си-
туації. Згідно з цими показни-
ками було сформовано вибірку
дослідження, що нараховувала
866 осіб ЧСЧ.
У дослідженні брали до уваги
такі показники соціально-демог-
рафічного профілю, як вік, ос-
віта, зайнятість, сімейний стан;
змінні, що характеризували ризи-
ковану поведінку – вживання ал-
когольних напоїв впродовж
останніх 30 днів, частота вжи-
вання алкоголю, вживання нарко-
тиків; змінні, що
характеризували засоби інфор-
мування та профілактику ВІЛ –
отримання за останні 12 місяців
інформаційних матеріалів щодо
ІПСШ/ВІЛ/проблем ЧСЧ через
мережу ГО, зокрема, в межах
програм зменшення шкоди, а
також зі ЗМІ, отримання за ос-
танні 12 місяців безкоштовно
презервативів, відсоток презерва-
тивів з числа отриманих, що від-
повідає потребам ЧСЧ, звер-




анонімно тест на ВІЛ, знання
про те, де можна пройти кон-
сультування щодо ВІЛ, звер-
нення до установ з метою
проходження тесту на наявність
ВІЛ та діагностики ІПСШ, уяв-
лення про реальність ризику ін-
фікування ВІЛ. Ці змінні було
розглянуто як незалежні.
Аналіз виконано за допомогою
статистичного програмного за-
безпечення SPSS версії 17.0.0.
Для двовимірного аналізу зв’яз-
ків між залежною змінною - ви-
користанням презервативу під
час останнього проникаючого
контакту з випадковим партне-
ром - та усіма незалежними змін-
ними, що бралися до уваги у
дослідженні, було застосовано
тест Хі-квадрат (p< 0,2). Для ви-




із частотою вживання алкоголю.
Аналіз багатовимірних зв’язків
між використанням презервативу
під час останнього проникаю-
чого контакту з випадковим пар-
тнером та тими незалежними
змінними, двовимірні зв’язки з
якими виявилися статистично
значущими, було здійснено через
бінарний логістичний регресій-
ний аналіз. Багатовимірний ана-
ліз було також проведено
стратифіковано за досвідом кон-
тактів з ГО: респондентів було
розділено на дві групи: перша –
ті, хто мав контакти з ГО; друга –
ті, хто ніколи не звертався до ГО. 
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Розподіл досліджуваної групи за
соціально-демографічними по-
казниками наведено у таблиці 1.
Найбільш представленими були
групи ЧСЧ віком 25-39 років, а
відсоток тих, хто не користувався
презервативами з випадковими
партнерами, був найбільшим у
старших вікових групах (40 років
і старші). За сімейним станом,
більшість респондентів були не-
одруженими і відповіли, що не
живуть з сексуальним партне-
ром. Більшість опитаних ЧСЧ
мали повну середню або вищу
освіту, постійні або випадкові за-
робітки. Зв’язків між сімейним
станом, освітою, зайнятістю та
користуванням презервативами
знайдено не було. Респонденти
мешкали в дев’яти областях Ук-
раїни, найбільш були представ-
лені Київська, Одеська,
Херсонська, Донецька області та
АР Крим. Найчастіше про неза-
хищений секс з випадковими
партнерами відповідали меш-
канці Одеської, Івано-Франків-





Деякі характеристики як ризико-
ваної, так і безпечнішої пове-
дінки ЧСЧ, їхні одновимірні
розподіли та двовимірні зв’язки з
незахищеним сексом, якщо сила
зв’язку характеризувалася p<0,2,
наведено в таблиці 2.
З характеристик вживання пси-
хоактивних речовин знайдено
зв’язок із частотою та досвідом
їх вживання. За характеристи-
ками сексуальної поведінки, час-
тіше практикували незахищений
секс ті респонденти, які відпо-
віли, що не мали контактів в ак-
тивній ролі (29%), ніж всі інші
(16%); що мають одного постій-
ного партнера (22% проти 16%);
що мали більше трьох комерцій-
них партнерів протягом остан-
нього місяця (39% проти 17%).
Прогностичними для незахище-
ного сексу з випадковим партне-
ром виглядали два пояснення не
користування презервативами з
постійним партнером: якщо рес-
пондент згадував, що презерва-
тив знижує чутливість (43%
проти 29% серед тих, хто не ко-
ристувався, але давав інші пояс-
нення), і якщо респондент
відповів, що не думав про вико-
ристання презервативу (50%
проти 32%). Менш ризикову по-
ведінку демонстрували респон-
денти, які відповіли, що
зверталися до різних служб: до
кабінетів довіри (7% проти 19%),
до громадських організацій (15%
проти 19%), користувалися по-
слугами «рівний – рівному»
(13% проти 20%). З відповідями
про доступність послуг з кон-
сультування та тестування на
ВІЛ, а також з отриманням до-
тестової консультації (12% проти
27%) також були пов’язані менш
ризикові види поведінки. Деякі з
отриманих послуг також були
пов’язані з користуванням пре-
зервативами. Чим більш задово-
лені були респонденти
послугами ГО, тим нижче був
відсоток тих, хто відповів про
незахищений секс з випадковим
партнером (12% серед тих, хто
відповів, що отримав послуги у
повному обсязі, 22% серед тих,
хто отримав послуги, але не в
повному обсязі, 57% серед тих,
хто відповів, що послуги ГО
його не задовольнили). Порів-
няно з групою респондентів, які
відповіли, що всі або жоден з от-
риманих презервативів задоволь-
няють їхні потреби, в усіх групах
респондентів, які намагалися
дати точнішу оцінку якості пре-
зервативів («Не всі, але більш
ніж половина», «Приблизно по-
ловина», «Менше, ніж поло-
вина»), спостерігався менший
ризик незахищеного сексу, однак
ця тенденція не завжди досягала
статистичної значущості через
розмір групи. 
Зв’язки з наявною та отриманою
інформацією були неоднознач-
ними. Якщо з відповідями про
отримані матеріали з профілак-
тики ІПСШ та проблеми ЧСЧ
була пов’язана менш ризикована
поведінка, то з матеріалами ЗМІ
про ВІЛ/СНІД – навпаки. Одноз-
начно вищий ризик був характер-
ним для тих, хто не знав, як
відповісти, але з
правильними/неправильними
відповідями зв’язки були непос-
тійними.
Декілька показників поінформо-
ваності про шляхи інфікування
ВІЛ та запобігання інфекції були
пов’язані з використанням пре-
зервативів. 
Також знайдено зв’язок між ви-
користанням презервативів та
ВІЛ-статусом: 27% ВІЛ-позитив-
них не користувалися презерва-
тивами порівняно з 15%
ВІЛ-негативних.
Результати бінарного аналізу
контактів з випадковими партне-
рами для всіх ЧСЧ наведено в
таблиці 3.
Ризик не користуватися презер-
вативом був вищим у тих ЧСЧ,
хто не дав чіткої відповіді на такі
питання: щодо відповідності от-
риманих презервативів власним
потребам: СШ = 2,660 (95 % ДІ
1,313 – 5,391); щодо отримання
інформації зі ЗМІ щодо
ВІЛ/СНІДу за останні 12 місяців:
СШ = 2,897 (95 % ДІ 1,071 –
7,834); щодо доступності тесту-
вання на ВІЛ: СШ = 2,344 (95 %
ДІ 1,098 – 5,003); щодо частоти
вживання алкоголю: СШ = 7,284
(95 % ДІ 2,117 – 25,065). 
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таблиця 2. поведінка, знання та ставлення ЧсЧ у зв’язку з незахищеним сексом з
випадковими партнерами
Характеристика Варіанти N %
розподіл
% випадків р за Хі-
квадратом
Який відсоток з числа отриманих безкоштовно презервативів, відповідає Вашим потребам <0,001
Всі 252 29 14
Не всі,але більше ніж половина (>50%) 112 13 14
Приблизно половина (50%) 74 8 16
Менше ніж половина (<50%) 63 7 14
Жоден 199 23 13
Не знаю/Не пам’ятаю 166 19 34
Чи зверталися до «Кабінетів довіри» протягом 3 місяців за консультацією 0,003
Так 99 11 7
Ні 767 89 19
Чи зверталися до інших установ 0,058
Так 26 3 3
Ні 840 97 18
Як часто вживаєте алкоголь 0,068
1-2 рази на місяць 266 31 13
1-2 рази на тиждень 404 47 20
Кожного дня 81 9 22
Важко відповісти 115 13 20
Кількість партнерів, з якими Ви були в активній ролі при проникаючих контактах (6 міс.) 0,001
Не було таких контактів 113 13 29
Були такі партнери або не відомо 753 87 16
Один постійний партнер 0,047
Інший 657 76 16
Один постійний партнер 209 24 22
Зниження чутливості як причина невикористання презервативу з постійним партнером <0,001
Невикористання презервативу з інших причин 130 15 29
Зниження чутливості як причина невикористання 77 9 43
Використовували презерватив 659 76 13
«Не думав про це» як причина невикористання презервативу з постійним партнером <0,001
Інші причини невикористання презервативу 177 20 32
Не думав про це 30 3 50
Використовували презерватив 659 76 13
Мали більше 3 платних партнерів за останній місяць 0,003
Мали менше 3 партнерів 838 97 17
Мали 3+ партнерів 28 3 39
Чи вживаєте Ви наркотики 0,075
Ні 759 88 17
Вживав раніше,зараз не вживаю 62 7 29
Так 39 4 15
Чи звертались за допомогою до ГО протягом життя 0,053
Так 315 36 14
Ні 541 62 19
Немає відповіді 10 1 40
Під час останнього звернення чи були надані необхідні послуги 0,005
Так, у повній мірі 244 28 12
Так,але не в повній мірі 54 6 22
Ні 7 0,8 57
Не пам’ятаю 10 1 10
Питання не ставилося 551 63 20
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таблиця 2. (продовження)






Чи користувались за останні 12 місяців послугами «рівний-рівному» 0,052
Так 290 33 13
Ні 553 64 20
Важко відповісти 23 2 21
Чи отримували за останні 12 місяців інформаційні матеріали щодо профілактики інфекцій, що
передаються статевим шляхом
0,056
Так 480 55 15
Ні 355 41 20
Не пам’ятаю 31 4 25
Чи отримували за останні 12 місяців інформаційні матеріали щодо проблем ЧСЧ 0,040
Так 402 46 14
Ні 440 50 20
Не пам’ятаю 24 2 25
Чи отримували за останні 12 місяців інформацію із ЗMІ щодо ВІЛ-інфекції/СНІДу 0,010
Так 631 73 19
Ні 200 23 11
Не пам’ятаю 35 4 28
Якою мірою реальним для Вас особисто є ризик ВІЛ-інфікування <0,001
Цілком реальний 221 25 17
Дуже реальний 119 13 11
П’ятдесят на п’ятдесят 238 27 17
Малоймовірно 222 25 14
Мені це абсолютно не загрожує 26 3 50
Інше 38 4 42
Чи знаєте Ви, де можна пройти консультування щодо ВІЛ <0,001
Так 708 81 15
Ні 139 16 30
Важко відповісти 19 2 31
Чи є у Вас можливість зробити анонімно тест на ВІЛ 0,002
Так 700 80 15
Ні 86 10 30
Важко відповісти 80 9 22
Чи є доступним для Вас тестування на ВІЛ <0,001
Так 698 80 15
Ні 89 10 32
Важко відповісти 79 9 25
Тестування на ВІЛ не доступне тому, що немає коштів на тестування <0,001
Ні 134 15 24
Так 34 4 47
Тестування є доступним 698 80 15
Тестування на ВІЛ не доступне, тому що незручний графік роботи установи/пункту/центру тестування <0,001
Hі 156 18 25
Так 12 1 75
Тестування на ВІЛ не доступне тому, що незручне розташування установи/пункту/центру тестування <0,001
Ні 158 18 26
Так 10 1 70
Тестування на ВІЛ не доступне тому, що не влаштовує ставлення персоналу <0,001
Ні 149 17 27
Так 19 2 42
Тестування на ВІЛ не доступне тому, що боюся розголосу про свій статус <0,001
Hі 123 14 26
Так 45 5 37
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таблиця 2. (закінчення)






Чи звертались Ви до установ з метою проходження тесту на
наявність ВІЛ
0,015
Так 389 44 13
Ні 471 54 21
Немає відповіді 6 0,7 33
Чи була проведена з Вами дотестова консультація 0,012
Так 296 34 12
Ні 78 9 17
Важко відповісти 15 1 26
Питання не ставилося 477 55 21
Яким є Ваш ВІЛ-статус 0,154
ВІЛ-позитивний 19 2 26
ВІЛ-негативний 293 33 14
Питання не ставилося 554 64 19
Результат тестування респондента під час зв’язаного
дослідження
0,003
Позитивний 19 2 47
Негативний 166 19 17
Питання не ставилося 681 78 17
Чи респондент пройшов тестування на ВІЛ протягом останніх 12
місяців 
0,082
Hі 633 73 19
Так 233 26 14
Чи респондент охоплений профілактичними програмами 0,022
Hі 111 12 20
Так 755 87 14
Чи респондент правильно визначає шляхи запобігання ВІЛ-
інфекції
<0,001
Ні 533 61 21
Так 333 38 11
N – кількість респондентів, які мали певну характеристику;
% випадків – відсоток респондентів, які не користувалися презервативом під
час останнього контакту з випадковим партнером
Відмінності факторів, що
пов’язані із незахищеним
сексом, для клієнтів та не
клієнтів профілактичних
програм 
Оскільки аналіз деяких зв’язків
показав, що певні варіанти відпо-
відей були характерними для
ЧСЧ, які не були в контакті з не-
урядовими організаціями, які
проводять роботу зі зменшення
шкоди, багатовимірний аналіз
був проведений стратифіковано
за досвідом контактів з ГО. Рес-
пондентів було розділено на дві
групи: перша - 315 тих, хто мали
контакти з ГО + 10 тих, хто від-
повів невпевнено; друга – 541
тих, хто ніколи протягом життя
не звертався до ГО. Аналіз наве-
дено в таблиці 4.
Структура факторів, пов’язаних з
незахищеним сексом, суттєво
відрізнялася в двох групах, і їх
кількість була більшою в групі
тих, хто не користувався послу-
гами ГО. Серед відвідувачів ГО
ризик незахищеного сексу був
вище, якщо вони не знали про
частку презервативів, яка задо-
вольняла їхні потреби: СШ =
7,304 (95% ДІ 2,114 - 25,236), і
нижче серед тих, хто був пра-
вильно поінформований про
шляхи передачі ВІЛ та запобі-
гання інфікуванню: СШ = 0,328
(95% ДІ 0,150-0,718). Головний
бар’єр для користування презер-
вативами в цій групі – обме-
ження чутливості: СШ = 4,143
(95% ДІ 1,305 -13,152). 
У групі ЧСЧ, які не користу-
ються послугами ГО, ризик неза-
хищеного сексу найвищий серед
чоловіків старших за 45 років,
хто звертається до великої кіль-
кості платних партнерів: СШ =
3,647 (95% ДІ 1,068 -12,457 ), хто
не знає, чи отримував інформа-
цію зі ЗМІ з приводу ВІЛ: СШ =
4,614 (95% ДІ 1,450 - 14,681), хто
вважає, що ВІЛ-інфікована лю-
дина не може виглядати здоро-
вою: СШ = 4,605 (95% ДІ 2,127 -
9,969), і хто не знає, де можна
пройти тест на ВІЛ: СШ = 2,541
(95% ДІ 1,313 - 4,916). 
Вживання алкоголю та ризик
незахищеного сексу 
У двовимірному аналізі спосте-
рігався дозо-залежний зв’язок на
межі значущості із частотою
вживання алкоголю, тобто чим
частіше було вживання алко-
голю, тим вище був ризик не ко-
ристування презервативом з
останнім випадковим партнером.
Порівняно з тими, хто вживав ал-
коголь 1-2 рази на місяць, для
тих, хто вживав щотижнево, СШ
=1,737 (95 % ДІ 1,020 – 2,959), а
для тих, хто вживав щоденно,
СШ =2,264 (95 % ДІ 1,041 –
4,923). Але в багатовимірному
аналізі цей зв’язок був замаско-
ваний присутністю інших змін-
них. У групі не-користувачів
послугами ГО зв’язок був вста-
новлений після видалення змін-
ної про усвідомлення, де можна
пройти тестування на ВІЛ. В
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таблиця 3. бінарний логістичний регресійний аналіз контактів з випадковими партнерами
без застосування презервативів для всіх ЧсЧ
Характерис
тика
Значення N % Двовимірний аналіз Багатовимірний аналіз
СШ 95% ДІ Sign. СШ 95% ДІ Sign.
НМ ВМ НМ ВМ
Який % з числа отриманих
безкоштовно презервативів,
відповідає вашим потребам
Всі 252 13,9 1,00 (ГП) - - 1,00 (ГП)
Не всі, але більш ніж
половина
112 14,3 1,033 0,546 1,957 0,920 0,459 0,208 1,014 0,054
Приблизно половина 74 16,2 1,200 0,588 2,450 0,617 0,704 0,297 1,669 0,425
Менше, ніж половина 63 14,2 1,033 0,469 2,279 0,935 0,701 0,267 1,841 0,471
Жоден 199 13,1 0,932 0,540 1,608 0,800 1,071 0,478 2,403 0,867
ВВ/НВ 166 34,3 3,242 2,007 5,238 0,000 2,660 1,313 5,391 0,007
Чи отримували інформаційні
матеріали щодо ВIЛ/СНIДу (12
місяців)
Так 538 16,9 1,00 (ГП) - - 1,00 (ГП)
Ні 307 19,5 1,193 0,832 1,712 0,338 0,434 0,200 0,944 0,035
ВВ/НВ 21 19 1,156 0,380 3,515 0,799 0,139 0,019 1,000 0,050
Чи отримували інформацію зі ЗМІ
щодо ВІЛ/СНІДу (12 місяців)
Так 631 19,3 1,00 (ГП) - - 1,00 (ГП)
Ні 200 11,5 0,542 0,336 0,874 0,012 0,663 0,357 1,232 0,194
ВВ/НВ 35 28,6 1,669 0,781 3,567 0,186 2,897 1,071 7,834 0,036
Чи є доступним для Вас тестування
на ВІЛ
Так 698 15,2 1,00 (ГП) - - 1,00 (ГП)
Ні 89 32,6 2,699 1,655 4,402 0,000 1,700 0,842 3,434 0,139
ВВ/НВ 79 25,3 1,893 1,095 3,274 0,022 2,344 1,098 5,003 0,028
Як часто вживаєте алкоголь
1-2 рази на місяць 266 12,8 1,00 (ГП) - - 1,00 (ГП)
1-2 рази на тиждень 404 19,8 1,685 1,090 2,604 0,019 1,737 1,020 2,959 0,042
Кожного дня 81 22,2 1,950 1,033 3,681 0,040 2,264 1,041 4,923 0,039
ВВ/НВ 19 52,6 7,582 2,875 19,996 0,000 7,284 2,117 25,065 0,002
N – кількість респондентів, які мали певну характеристику
% випадків – відсоток респондентів, які не користувалися презервативом під час останнього контакту з випадковим
партнером
Sig. – рівень значущості
СШ – співвідношення шансів
ВВ – важко відповісти
НВ – немає відповіді
групі користувачів послугами ГО
зв’язок був опосередкований об-
ластю проживання.
обгоВоРення 
Був знайдений зв’язок між ко-
ристуванням презервативами
серед ЧСЧ і статусом ВІЛ, що є
добре встановленим фактом [10;
11; 12].
Був знайдений зв’язок із об-
ластю, де проживає ЧСЧ: ризик
не використовувати презервативи
з випадковим партнером серед
ЧСЧ загалом є вищим в Івано-
Франківській області, в АР
Крим, а також в Одеській об-
ласті. Саме мешканці останньої
області, які до того ж не зверта-
лися до ГО, мають найвищий
ризик незахищеного сексу. До-
original studies
52 | Клименко Н.В. та Андрєєва Т.І. Контроль над тютюном й охорона громадського здоровья у Східній Європі | 2012, том 2, №1
HealtH beHaviors
таблиця 4. бінарний логістичний регресійний аналіз контактів з випадковими партнерами
без застосування презервативів в двох групах респондентів
Характе-
ристика
Значення ЧСЧ, що мали контакти з ГО ЧСЧ, що не мали контактів з ГО 
Sіgn. СШ 95% ДІ Sіgn. СШ 95% ДІ 
НМ ВМ НМ ВМ
Вік (років)
15-19 (ГП) 1,000
20-24 0,305 1,595 0,653 3,893
25-29 0,692 0,827 0,324 2,112
30-34 0,633 0,781 0,283 2,155
35-39 0,125 0,336 0,084 1,352
40-44 0,806 1,184 0,308 4,546
45-49 0,062 5,544 0,919 33,433
50+ 0,045 7,665 1,043 56,322
Який відсоток,з числа отриманих безкоштовно презервативів, відповідає Вашим потребам
Всі (ГП) 1,000
Не всі,але більше ніж половина (>50%) 0,948 0,970 0,397 2,375
Приблизно половина (50%) 0,759 1,185 0,399 3,521
Менше ніж половина (<50%) 0,854 0,867 0,189 3,967
Жоден 0,999 0,000 0,000 .
Не знаю/Не пам’ятаю 0,002 7,304 2,114 25,236
Чи отримували за останні 12 місяців інформацію із ЗMІ щодо ВІЛ-інфекції/СНІДу
Так 1,000
Ні 0,131 0,575 0,280 1,180
Не пам’ятаю 0,010 4,614 1,450 14,681
Зниження чутливості як причина невикористання презервативу із постійним партнером
Не використовували з інших причин (ГП) 1,000 1,000
Зниження чутливості як причина 0,016 4,143 1,305 13,152 0,119 2,333 0,803 6,777
Використовували презерватив 0,053 0,426 0,179 1,012 0,124 0,510 0,217 1,203
«Не думав про це» як причина невикористання презервативу із постійним партнером
Не використовували з інших причин (ГП) 1,000
Не думали про використання презервативу 0,026 4,768 1,206 18,852
Використовували презерватив
Мали більше 3 платних партнерів з останній місяць 
Інші (ГП) 1,000
3+ 0,039 3,647 1,068 12,457
Людина,яка виглядає здоровою, може мати ВІЛ
Так (ГП) 1,000
Ні 0,000 4,605 2,127 9,969
Не знаю 0,081 2,117 0,911 4,917
Важко відповісти 0,341 1,884 0,511 6,937
Чи знаєте Ви, де можна пройти консультування щодо ВІЛ
Так (ГП) 1,000
Ні 0,006 2,541 1,313 4,916
Важко відповісти 0,744 1,287 0,283 5,857
Чи респондент правильно визначає шляхи запобігання ВІЛ-інфекції
Hі 1,000
Так 0,005 0,328 0,150 0,718
ГП – група порівняння
НМ – нижча межа
ВМ – вища межа
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датковий ризик полягає в тому,
що саме ці області останніми ро-




характерні більше для тих, хто
звертався до великої кількості
платних партнерів або надавав
платні сексуальні послуги; хто
відповів, що раніше вживав на-
ркотики; а також для тих, хто
часто споживає алкоголь. Такі
зв’язки також підтверджує нещо-
давно проведене дослідження
серед ЧСЧ [5]. Зловживання ал-
коголем може зумовлювати сек-
суально ризиковану поведінку,
як-от сексуальні контакти без ви-
користання презервативів, що
може мати наслідком інфіку-
вання ВІЛ. Тобто існує комплекс-
ний зв’язок між вживанням
психоактивних речовин (в тому
числі й алкоголю), ризикованою
сексуальною поведінкою та ВІЛ-
інфекцією [12]. Проведений ана-
ліз того, які інші характеристики
опосередковують зв’язки незахи-
щеного сексу зі вживанням алко-
голю, дозволяє висловити
гіпотезу, що в певних населених
пунктах України, де надаються
послуги ЧСЧ, існують спільноти
ЧСЧ, в яких нормою є вживання
великої кількості алкоголю. Такі
поведінкові паттерни можуть
призводити до частіших незахи-
щених контактів і підвищувати
ризик інфікування ВІЛ. З іншого
боку, серед ЧСЧ, які не користу-
ються послугами ГО, вживання
алкоголю може супроводжува-
тися певною втратою інтересу до
захисних форм поведінки, а
також до корисних послуг.
Фактор поінформованості ЧСЧ
щодо ВІЛ/СНІДу також пов’яза-
ний з користуванням презервати-
вами з випадковими партнерами.
Так, серед користувачів ГО най-
більше схильні користуватися
презервативами ті, хто був пра-
вильно поінформований про
шляхи передачі ВІЛ та запобі-
гання інфікуванню. А в групі
ЧСЧ, які не користуються послу-
гами ГО, ризик незахищеного
сексу найвищий серед тих, хто
вважає, що ВІЛ-інфікована лю-
дина не може виглядати здоро-
вою. Проте постійного зв’язку
між відповідями про отримання
інформації та її джерела, з од-
ного боку, та поведінкою, з ін-
шого, знайдено не було, що
вказує на більшу доречність
збору інформації про результат
навчальних зусиль, ніж про про-
цес.
Варто зазначити, що дослід-
ження факторів використання
презервативів серед ЧСЧ 2009
року [5] має багато спільного із
результатами даного дослід-
ження, адже вони ґрунтуються
на тому самому масиві даних.
Утім, дане дослідження зосеред-
жене на вивченні факторів вико-
ристання презервативів ЧСЧ
саме з випадковими партнерами.
Великою перевагою даного до-
слідження є поділ вибірки на дві
групи – тих ЧСЧ, які користува-
лися послугами ГО, та тих ЧСЧ,
які не користувалися послугами
ГО. Це дало змогу відстежити
роль ГО в інформаційно-просвіт-
ницькій роботі та оцінити вплив
ГО на факт використання презер-
вативу з випадковими партне-
рами серед ЧСЧ.
У свою чергу, ті респонденти, які
не знали, не пам’ятали і не да-
вали ясної відповіді на питання
щодо доступності тестування на
ВІЛ (зокрема ті, хто не користу-
вався послугами ГО), мали біль-
ший ризик не використовувати
презервативи з випадковими пар-
тнерами. Механізмом такого
зв’язку може бути дотестова кон-
сультація, зв’язок якої з користу-
ванням презервативами, було
знайдено в двовимірному аналізі.
Незнання про послуги з консуль-
тування може бути пов’язане з їх
фізичною відсутністю або з від-
сутністю інформації про них
через незацікавленість людини в
своєму здоров’ї або через відсут-
ність відповідної інформаційної
інфраструктури. 
Також схильні не користуватися
презервативом з випадковим пар-
тнером ті, хто не давали чіткої
відповіді щодо якості презерва-
тивів, які вони отримували в
рамках послуг зі зменшення
шкоди. Очевидно, такі відповіді
серед ЧСЧ, які зверталися за по-
слугами до ГО, але не знали про
частку презервативів, яка задо-
вольняла їхні потреби, харак-
терні для тих, хто фактично не
користується отриманими пре-
зервативами. Знайдено, що го-
ловним бар’єром для
користування презервативами в
цій групі було обмеження чутли-
вості, і цей фактор важливо
брати до уваги під час надання
послуг ЧСЧ, оскільки власти-
вості презервативів визначають,




про ефективність роботи ГО
щодо частішого застосування
презервативів серед ЧСЧ. Однак
важливою є проблема впливу на
поведінку тих, хто не потрапляє
в поле зору таких ГО.
Більша кількість показників, з
якими було знайдено зв’язок у
двовимірному аналізі, ніж у бага-
товимірному, не означає, що
таких зв’язків фактично немає,
оскільки багато змінних з різних
боків характеризують ті самі
явища і лише деякі змінні зали-
шаються в остаточних моделях.
Фактично, знайдені зв’язки ко-
ристування презервативами з та-
кими групами показників:
доступність і отримання послуг,
поінформованість, вживання
психоактивних речовин (перш за
все, алкоголю), особливості сек-
суальних практик (переважно па-
сивна роль, наявність лише
original studies
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одного постійного партнера, ве-
лика кількість платних партне-
рів), сприйняття презервативів.
Сильною стороною дослідження
можна вважати те, що при ана-
лізі даних такі значення характе-
ристик як «Не знаю», «Немає
відповіді», «Важко сказати», не
відкидалися, а бралися до уваги,
що дало змогу отримати більш
повні результати, аніж це було б,
якби подані значення були відки-
нуті, або додані до інших катего-
рій. Однак на результати могла
вплинути, наприклад, вибірка
дослідження, яка є відносно не-
великою. Більша вибірка могла б




Дослідження показало, що не ви-
користовувати презервативи під
час сексуальних контактів з ви-
падковим партнером є типовим
для тих ЧСЧ, які практикують
інші види ризикованої поведінки,
включаючи часте вживання алко-
голю, і не користуються послу-
гами зі зменшення шкоди,
зокрема, надання інформації,
презервативів і тестування.
Можна припустити, що невико-
ристання презервативу пов’язане
із незнанням щодо ВІЛ, місць
проходження тесту на ВІЛ, а
також щодо діяльності місцевих
ГО, що працюють з ЧСЧ, або на-
віть в ширшому сенсі – байду-
жістю людини щодо власного
здоров’я, факторів ризику і мож-
ливих шляхів захистити себе.
Таким чином, профілактика ВІЛ
залежить не тільки від того, чи
надаються профілактичні по-
слуги, але і від того, чи цільова





ВІЛ/СНІД в Україні за надані ма-
теріали опитування.
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